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LISTA DE COMPROBACION PARA SOLICITUD NUEVA
(DEBE ENVIARSE JUNTO CON LA SOLICITUD)

Solicitud debidamente completada y firmada.

Un cheque u orden de pago firmados, a favor de “Commonwealth of Massachusetts” por
la suma de $100.00.

Comprobante de que ha realizado, dentro del Gltimo afio, la orientacion o capacitacion
previa al servicio requerida.

Comprobante de certificacion actual en primeros auxilios basicos y resucitacion
cardiopulmonar (CPR) para bebés y nifios.

(Tenga en cuenta: para los fines del EEC, la certificacion en CPR es valida solamente por

un afio a partir de la fecha de su emision.)

Una declaracion médica (mire el formulario adjunto).

Si la salud mental o fisica de cualquier integrante de su grupo familiar podria afectar su
capacidad de proporcionar cuidado infantil: debe presentarse una declaracion médica que
explique la afeccion y la posible influencia sobre su capacidad para cuidar nifios.
Comprobante de inmunidad para paperas, sarampion y rubéola.

Si el agua de su establecimiento proviene de un pozo y no de la red de agua de su ciudad,
presente un analisis del agua del pozo para organismos coliformes (bacterias), cuyo
resultado indique que su agua cumple los estandares para agua potable.

Si durante las horas en las que se brinda cuidado infantil se emplean estufas que usan
combustible, presente al Departamento documentacién de constancia de que las estufas
cumplen las normativas locales y estatales correspondientes.

Consentimiento para la averiguacion de antecedentes, debidamente llenado y firmado por
cada miembro del grupo familiar y cada persona que normalmente se encuentre presente
en el establecimiento, de 15 o més afios de edad, incluido usted mismo.

Tres referencias personales (vea los formularios proporcionados)

Formulario de autorizacion para revelar informacion.
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